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ÖZE T 

1959·1976 yılları arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortapedi 
ve Travmatoloii Kliniği'nde Charnley tipi Kompresyon Artrodezi ile te· 
davi edilen 22 vaka gözden geçirilmiş ve literatür bilgisinin ıŞığı altın· 
da tartışılmıştır. Alınan sonuçlara göre. yetişkinlerde zaman kay· 
betmeden doğruca. çocuklarda ise bazı koşullar göz önüne alınarak 
mecbur kalındığı durumlarda . kemik ve eklam yüzlerinci.e harabiyet 
mevcut ise, uygulanmalıdır. Uygulamalarımızda yetişkinlerde % 100 iyi, 
çocuklarda ise % 83.4 iyi ve % 16,6 kötü sonuçlar alınmıştır. 

Gi RIş: 

Bugün kalkınmış ülkelerde osteo·artiküler tüberküloz artık sorun 
olmaktan çıkmış ve kontrol altına alınabilmiştir. Bunun yanında, 
özeıtikle sosyo·ekonomik yönden geri kalmış ve kalkınmakta olon 
ülkelerde büyük bir sorun olmaya devam etmektedir. Türkiye'de 
B.C.G. aşı kampanyaları ve Verem Savaş Dispanserlerin.in yoğun ça· 
Iışmaları sayesinde büyük ölçüde önlenebilmiş, .fakat halen az do 
olsa görülmektedir. Memleketimizde görülen bu osteo·artiküler tü· 
berküloz vakalarında karşılaşılan daha büyük bir sorun do vakaların 
sağlık merkezi ve hastanelere geç müracaat etmeleridir. Bu nedenle 
kemik ve eklem harabiyeti başlamış olon bu vakalar erken radikal 
tedavi olanağındon yoksun kalmaktadır. 

Bu çalışmada, uyguladığımız Charnley tipi Kompresyon Artrode­
zinin diz tüberkülozu tedavisindeki yeri ve önemini saptamaya ça· 
Iışarak, sonuçlarımızı literatür bilgisinin ıŞığı altında sunmayı uygun 
bulduk . 

.• Urla Kemik ve Mafsal Hastalıkları Has!. 3.Cü Ortopedi ve Travmatoloii Servis Şefi 
- Dergiye geliş tarihi: 3 Kasım 1977 
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GEREC ve VÖNTEM : 

1959-1976 yılları arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Orto­
pedi ve Travmatolojj Kliniğine 196 osteo-artiküler tüberküloz vakası 
müracaat etmiş ve' bunlardan 46 tanesine diz tüberkülozu tanısı kon, 
muştur (% 23,4). B uvakalardan 22 adetine Charnley tipi kompres­
yon artrodezi ameliyatı uygulanmıştır (% 47,8). 

Vakaların en büyüğü 48, en küçüğü 4 yaşında olup, yaş ortala­
ması 18,3'tür, 14 vaka (% 63,6) erkek ve 8 vaka (% 36,4) kadındır. 
Hastalık 12 vakada (% 54,5) solda ve 10 vakada (% 45,5) sağda 
başlamıştır. 22 vakamızın 12'si '(% 54,5) çocuk (Tablo: i) ve 10'u 
(% 45,5) yetışkindir (Tablo: il). Vokalarımızın 18 'i (% 81,8) kırsal ke­
simlerde yaşamakta idi. 

TABLO: i - Çocuklarda Artradez 

Hastalık 
Vaka No. Adı ve Soyadı Cinsiyeti Va ŞI Sü resı Izleme Sonuç 

1 M.Ç. E 10 y. 36 ay 91 ay Iyi 
2 . M.E. E 8 y. 48 ay 4 ay iyi 
3 G.Ç, E 7 y. 12 ay 173 ay Iyi 
4 H.B. K 12 y. 24 ay 4 ay iyi 
5 A.Ç. E 6 y. 36 ay 10 ay Kötü 
6 M.!. E 6 y. 25 ay 4 ay Iyi 
9 tv1.K. E 5 �. 27 ay 11 ay Kötü 

14 i.D. E 12 y. 36 ay 71 ay . iyi 
15 N.B. K 12 y. 108 ay 10 ay Iyi 
16 Z.B. K 12 y. 24 ay 4 ay iyi 
21 CA E 4 y. 12 ay 11 ay iYi 
22 BA K 5 y. 12 ay 36 ay Iyi 

TABLO: ii -Yetişkinlerde Artradez 

Hastalık 
Vaka No. Adı ve Soyadı Cinsiyeti Vaşı Sü resı Izleme Sonuç 

7 E.A. K 18 y. 12 ay 10 ay iyi 
8 N.K. E 19 y. 132 ay 5 ay iyi 

10 SA K 22 y. 48 ay 4 ay Iyi 
11 C.U. E 24 y. 96 ay 21 ay Iyi 
12 A.G. K 38 y. 18 ay 40 ay Iyi 
13 K.K. E 30 y, 180 ay 6 ay Iyi 
17 M.S. E 42 y. 180 ay 15 ay iyi 
18 E.E. K 48 y. 108 ay 16 ay iyi 
19 YA E 28 y. 6 ay 80 ay iyi 
20 S.D. E 35 y. 24 ay 72 ay iyi 
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Hastalar, ilk yakınmalarının başlangıcından itibaren en erken 6 
ay, en geç 180 ay sonra kliniğimize müracaat etmişlerdir. Ortalama 
müracaat süresi 55 ay olarOk bulunmuştur. 19 hasta kliniğimize mü­
racaatlarından önce çeşitli yerlerde tedavi gördüklerini bildirmişler­
dir. Müracaat yakınması olarak vakalarımızda şişlik, ağrı, hareket 
sınırlılığı ve akıntı gibi belirtilerden bir veya birkaçı saptanmıştır. 
Klinik bulgu olarak vakalarımızda şişlik ve ağrı (% 93,5). fleksiyon 
kontraktürü (%64,5). gen u valgum (% 12,9). inguinal lenfadenopati 
(% 12,9) ve fistülizasyon (% 12,9) oranında saptanmış.!ır. 

Radyolojik tetkiklerinoe hemen hepsinde kemik harabiyeti, os­
teoporoz, eklem kıkırdağında yer yer harabiyet ve eklem aralığında 
daralma saptenmıştır. Laboratuvar tetkiklerinde ise sedimentasyon, 
lökosit, formül lökositer ve tüberkülin deri testi dikkate alınmış, ay­
rıca hastalarda anemi yönünden eritrosit ve hemoglobin miktarları 
tayin edilmiştir. Bunlara göre vakalarımızda orta derecede lökositoz, 
yüksek sedimentasyon hızı ve pozitif tüberkülin testi saptanmıştır. 
Anemi saptanmamış ve formül lökositerde de değişikliğe rastlanma­
mıştır. Cerrahi girişimden önce bütün hastaların dizlerine ponksiyon 
yapılmış ve mikrobiyolojik olarak direkt B.K., Löwenstein vasatına 
ekim ve kobay inokülasyonu istenmiştir. Bu şekilde vakalarımızın 
ancak 5 tanesinde tüberküloz basili görülmüş ve üretilmiştır. Cerra­
hi girişimden sonra 'bütün vakaların patolojik tetkiklerinde klinik tanı 
doğrulanmıştır. 

Vakalarımızın sadece bir tanesinde akci�er tüberkülozu aktif 
olarak bulunmuş, ancak iki ayrı vakanın anne ve büyükbabalarında 
aktif akciğer tüberkülozunun bulunduğu bildirilmiştir. 

Tedavi olarak 22 vakaya Charnley'in kompresyon artrodezi yön­
temini uyguladık. Bunun yanında üçlü anti-tüberkülo tedaviye baş­
lanmıştır. Cerrahi girişim klasik "U" şakkı ile başlanarak diz ekle­
mine varıldıktan sonra önceden sinovektomi yapılmamışsa total si­
novektomi yapılır ve diz eklemini ön ve arka çapraz bağları, men is­
kuslar ve infrapatellar yağ yastıkçığı ile görülebilen tüberküloz gra­
nülasyon dokuları ve foküsler çıkarılır. Sonra eklem yüzlerinin birer 
cm. uzaklığından elektrikli osteotom yardımıyla transvers olarak ke­
silerek bu parçalar çıkarılır. Femur alt ucuna ve tibia üst ucuna 
birer Stainman çivisi geçirilerek diz eklemi ortalama 10° fleksiyonda 
iken Charnley'in kompresyon cihazları uygulanarak sıkıştırılır. Stein­
man çivilerinin eğrilmelerl kompresyonun yeterli olduğu hakkında 
bir kriter olarak kabul edilir. Yara anatomik katlarına uygun olarak 
kapatılır. Ameliyattan sonra 1.ci günde uzun bacak alçısında, yara 
üzerine isabet eden yerde bir pencere açılarak yara kontrolu yapı-
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Iır. 10-12. günlerde dikişler alınır. 4-6 hafta sonra alçı, Steinman çi­
vilen ve kompresyon cihazları çıkarılır. Radyolojik kontrol yapılır. 
Kaynama olmuşsa destekli yürüme verilir ve rehabilite edilir. Kay­
nama olmamışsa uzun bacak yürüme alçısı uygulanarak yüklenme 
verilir. Ara ara yapılan radyolojik kontrollarla kaynamanın .olup ol­
madığı araştırılır. 

T AR T IŞMA: 

Diz tüberkülozunda tedavi, olanakların elverdiği oranda eklemin 
hareketlerini korumaya yönelik olmalıdır. Bu hem hasta hem de dok­
tor tarafından arzu edilen bir durumdur. SMILlE (25). BOONZAIER (3), 
PHEMISTER ve LACK (C.11) sinovyal hastalık ile beraber kemik ve 
eklem harabiyetin in bulunduğu durumlarda bile artrodez yapılması 
gerekmediğini, bunun yanında diğer tedavi yöntemlerinin denenerek 
hastaya hareke,tl i bir diz eklemi sağlama olanağının aranmasını öner­
mektedirler. CHARNLEY (5) bu konuda kesin bir bilgi vermemesin8 
karşın, WILKINSON (32) artrodezi son devrede ve sadece fonksiyonu 
düzeltmek için yapılması gerektiğini bildirmektedir. ALLEN ve ST E­
VENSON (1) ise artrodezi, hastalığın tedavisine yönelik olduğuna 
işaret ederek mümkün olduğu kadar erken yapılmasını önermekte­
dir. Bütün bunların yanında, birçOk yazar da diz tüberkülozunda ke­
mik ve eklem kıkırdağı harabiyetinin görüldüğü ve hareketlen çe­
şitli derecelerde sınırlandıracak deformitelerin bulunduğu durumlarda 
artrodezin zorunlu olarak yapılması gerektiğini savunmaktadır (5,6,7, 
12,17,27,28,29,33) . 

Diz eklemi artrodezinin yaş ile çOk yakından ilgili olduğu hiç 
kuşkusuz ortadadır. Cocuklarda yapılan diz artrodezi, yetişkinlere 
göre daha büyük sorunlar ortaya koymaktadır. Epifiz plaklarıı:ıın ze­
delenmemesine azami dikkat ederek çocuğun büyüme ve· gelişmesi­
ne zararlı olmamaya çalışılmalıdır (12,17,25). Bu nedenle birçOk ya­
zar, çocuklarda artrodezin herşeye karşın yapılmaması gerektiğini 
bildirmişlerdir. GIRDLESTONE ve SOMERVILLE (16) artrodezin 15-50 
yaşlar arasında, WILKINSON (32) ve TOUMEY (C.15) 14 yaşından 
sonra, GROUL T (17) 12-13 yaşlarından sonra yapılması halinde kom­
plikasyonların daha az görüleceği inancındadıriar. Bununla beraber 
CHARNLEY (4) 10 yaşın altında artrodez yapılmasının sakıncalı ola­
cağını bildirmektedir. GREEN, PARKES ve STINCHFIELD (15) yazıla­
rında 3,5-72 yaşlar arasındaki vakalarda artrodez uyguladıklarını bil­
dirmişlerdir. ALLEN ve STEVENSON (1) en küçük vakasının 1 yaşın­
da olduğunu bildirmiştir. 
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Biz kliniğimizde artrodezi, kemik ve eklem kıkırdağı harabiyeti 
saptanan vakalardcı yapmayı, yaş yönünden kaygılarını bildiren ya­
zarların görüşlerine katılarak erken yaşlarda ve çocuklarda uygu­
lanmaması gerektiğine inanmakla beraber 'ileri derecede kemik ve 
eklem kıkırdağı harabiyetinin görüldüğü ve mecbur kalındığı du­
rumlarda epifiz plaklarına zarar vermeden artrodezin yapılabileceği­
ni düşünerek uyguladık. 

Uyguladığımız artrodez yöntemi daha önceden de belirtildiği 
gibi Charnley.tipi kompresyon.artrodezidir. Son yıllarda kemik iyileş­
mesinin fizyolojisi iyice anlaşılıp modern kemoterapi ve cerrahi tek­
niklerin gelişmesiyle' art(odezler daha yaygın olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. Diz tüberkülozunda, hastalığın tedavisine yönelik, stabil 
ve rahatça kullanılabilen bir ekstreı:nite sağlanması ve hastaların er­
kenden normal işlerine ve tahsillerine dönmelerine yardımcı olduğu 
için artrodez uygulanmaktadır. Bu amaçla birçok artrodez yöntemi 
bildirilmiştir. Bu yöntemlerin tümü intra-artiküler artrodez şeklinde­
dir (Tablo: iii). Yalnız tespit aracı olarak kullanılan materyel değiş­
mektedir. Seçilecek yöntemin basit, kolayca uygulanabilir olması, 
tam ve erken kaynama sağlaması, az komplikasyon vermesine yöne­
lik olması gerekir (21). Bunun için artrodeze edilecek kemik yüzle­
rinde iyi uyum sağlanması ve bunun korunması en önemli faktörler­
dir. Metalik internal tespit araçları ve kortiko-spongiöz kemik greft­
leri ile tespit yöntemlerinde kaynamanın uzadığı bilidirilmekte ve ne­
den olarak bunların uygulanmaları esnasında kemik yüzlerini ayır­
dıkları öne sürülmektedir (26). Diğer taraftan paralel veya intra­
medüller çiviler kullanıldığında, adelelerin kontraskiyonu ve yüklen­
me ile kompresyonu sağlama amacı gütmektedir (15,24,26). Halbuki 
KEY ve EGGERS (C.26), CHARNLEY (5,6) ve diğerleri pozitif basıncın 
kemik yüzlerinin temasında esas olduğunu ve kaynamayı hızlandı­
racağına inanırlar. 

CHARNLEY (5,7) pozitif basıncın osteogenezisi stimüle ettiğini 
iddia etmektedir. MOORE ve SMILlE (20), FETT ve ZORN (14). NEL­
SON ve

' 
EVARTS (22). STEWARD ve BLAND (26). CRUESS ve 

MITCHELL (10) ve POTENZA ve GHOBADI (23) CHARNLEY'in görüş­
lerine katıldıklarını bildirmişlerdir. Söz konusu basınç 100 pounda 
kadar çıKabiimektedir. Ortalama olarak 80 pound bildirmişlerdir (5). 
GREEN ve arkadaşlarının (15) 124 vakadaki uygulamalarında artro­
dez teknikleri cırasında bariz bir üstünlük bulmadıklarını bildirmişler­
dir. Biz de CHARNLEY'in görüşlerine katıldığımızı bildiriyoruz. Bu şe­
kilde 22vakamıZın hepSinde Charnley tipi kompresyon örtrodezini 
uyguladik. 
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TABLO: III - Diğer Artrodez Yöntemleri 

• 

• • 

A - Hibbs 
B - internal liksasyon 
C - Bosworth 

F - Chopchal 
G - Putti 
H - Key 

D - Brittain 
E - Sılding tiblal greft 

i - Cloutier ve Fortin 
K - Lucos ve Murroy 

Diz tüberkülozu gibi kronik ve destrüktif bir hastalıkta. artrodez­
den sonra elde edilecek pozisyon yürüme ve kullanma açısından bü­
yük önem taşımaktadır. Dize verilecek pozisyon 0-45' fleksiyonlor 
arasında değiştiği literatürden anlaşılmaktadır (Tablo: IV). CHARNLEY 
(4) tam ekstansiyonda pozisyon verilmesinin ideal olduğunu ve 10° 
den fazla fleksiyonu aşırı kabul ettiğini bildirmiştir. GREEN. PARKES 
ve STINCHFIELD (15) tam ekstansiyon ile hafif fleksiyonun bulundu­
ğu durumlarda eşit olarak iyi sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. 
MOORE ve SMILlE (20) de bu görüşe katılmaktadır. MAZZETTI (19) 
çeşitli fleksiyon derecelerinde harcanan enerji miktarları üzerinde 
çalışmalar yapmış ve artrodezin en uygun pozisyonunu 15-20° flek­
siyonda olması gerektiğini bildirmiştir. Ayrıca bacak kısalığının yü-
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rümede fazla etkili olmadığının saptandığını açıklamıştır. Böylece 
artrodezde fleksiyonun rahat yürüme, kolay oturma sağladığını ve 
cerrahi olarak daha kolay uygulanabilen bir işlem olduğunu, özellikle 
kadınlarda daha. iyi sonuçlar verdiğini bildirmektedir. 

TABLO: LV - Artrodez Pozisyonları 

Charnley 
Chapchal 

(Fleksiyonda derece olarak) 

Green ve Ark. 
Moore ve Smilie 
Nelson ve Evarts (Kadınlar) 

(Erkekler) 
Stewa rd ve Bla nd 

E.Ü.T.F. Ortopedi KI. 

0-5° 
20 - 25° 
3 -30° 
0 -30° 

20° 
5 - 10° 
0 -45° 

10 - 20° 

Biz kliniğmizde uyguladığımız diz artrodezlerinde bu görüşleri 
göz önüne olarak 10-15° fleksiyon vermeyi uygun bulduk. Vakaları­
mızın kontrollerinde ortrodez pozisyonunu 10-20° fleksiyonda oldu­
ğunu ve ortalama 17° olduğunu saptadık. 

Hafif fleksiyon durumunda uygulanan artrodezden sonra hasta­
lar önceleri biraz güçlük çekmelerine karşın, daha sonraları bu şe­
kildeki yürümeye alışmaktadırlar. Hastaların büyük çoğunluğu kal­
çayı abduksiyonda tutarak ve swing fazda bacaklarını dıştan orakIı­
yarak yürürler (10). 

Uygulanan artrodez yöntemine göre kaynama zamanının do de­
ğişik olması olağandır. Uygulanan artrodez yöntemleri ile kaynama 
süreleri 4-6 haftadan 20 aya kadar sürede olduğu bildirilmiştir. Orta­
lama sürenin 10-14 hafta olduğu bildirilmektedir (15). ALLEN ve 
STEVENSON (1) BRITTAIN yöntemi ile diğer yöntemlerin kaynama 
sürelerinin ortalama 6 oy olduğunu bildirmişlerdir. BOONZAIER (3) 
çeşitli artrodez yöntemleri ile aldığı sonuçları bildirirken kaynama 
süresi yönünden kompresyon artrodezi uygulananlarda daha erken 
kaynama sağlandığını bildirmiştir. TOUMEY (C.15) 222 vakalık seri­
sindeki 35 diz tüberkülozu vakasındo, Hibbs yöntemini uyguladığını 
ve ortalama 8 ayda kaynama sağlandığını bildirmiştir. GREEN ve ar­
kadaşları (15) Hibbs yönteminde kaynama süresini 8-12 hafta olarak 
yöntemini uygulamış ve ortalama 20 ayda kaynama sağladığını fa­
kat 5 yılın sonunda dahi hôlô kaynamasının sağlanmadığı vakaLarın 
bulunduğunu bildirmiştir. HAMADA (18) Chapchal yöntemi ile 3-6 
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ayda kaynamanın bulunduğunu bildirmiştir. Bütün bunlara karşın 
CHARNLEY (7) kompresyon artrodezi uyguladığı vakalarında kayna-; 
ma süresini ortalama 4-6 hafta olarak bildirmektedir. GREEN ve ar­
kadaşları (15) aynı yöntem ile 6-8 haftada kaynama sağladıklarını bil­
dirmişlerdir. Bazı yazarlar ise kompresyon artrodezini CHARNLEY'in 
bildirdiği teknikten farklı bir şekilde uygulayarak modifiye etmişler­
dir (Tablo: V). GHOBADI (23) modifiye kompresyon artrodezi tekniği 
ile 4 haftada, POTTER (24) ise diğer bir modifikasyonia 6 haftada 
kaynama sağlandığını bildirmişlerdir. CRUESS ve MITCHELL (10) 
başka bir değişiklik yaparak 4-6 haftada kaynamayı sağladığını 
bildirmişlerdir. MORRIS ve MOSIMAN (21) artrodezleri kompresyonlu 
ve kompresyonsuz olarak iki grup vakada uygulamışlar, kompresyon­
lularda 6 haftada kaynama olduğu halde diğerlerinin daha uzun sü­
rede olduğunu belirtmişlerdir. STEWARD ve BLAND (26) kompres­
yonsuz yöntemlerle kaynamanın ortalama 29,3 haftada, kompresyon­
lu yöntemlerle ise 14 haftada kaynama sağlandığını bildirmişlerdir. 
GREEN ve arkadaşları (15) uyguladıkları artrodezlerde Hibbs ve 
Charnley yöntemleri arasinda kaynama süresi yönünden önemli biı 
farkın bulunmadığını iddia etmektedirler. 

TABLO: V - Chornley Tipi Kompresyon Artrodezi Modifikosyonlorı 

• 

.A - K. Telleri ile ilôve ·tespit 

. , B - Cruess ve Mitchell 
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Literatürden de anlaşılacağı üzere Charnley'in kompresyon artro­
dezl yöntemi Hibbs, internal tespit ve intra-medüller çivileme yön­
temleri ile elde edilen kaynama sürelerinden çok daha erken kay­
nama sağlamaktadır. Bizim uygulamalarımızda elde ettiğimiz orta­
lama 6 haftada kaynama literatürü desteklemektedir. 

Uygulanan artrodez yöntemlerinde başarı oranı, görülen kompli­
kasyonlarla orantılı olarak değişik olmaktadır. BADO ve NOVALES 
(2) Key yöntemi ile tedavi ettiği 38 vakasından 30 tanesinde çeşitli 
komplikasyonlar nedeniyle başarı sağlanamadığın: bildirmiştir. ALLEN 
ve STEVENSON (1). HAMADA (18) ve COLOMBANI (8) uyguladıkları 
çeşitli internal tespit. yöntemleri ile iyi sonuçlar aldıklarını bildirmiş­
lerdir. GREEN ve arkadaşları (15) bu yöntemle 142 vakada % 98 ba­
şarı sağladıklarını, TOUMEY (C.15) Hibbs yöntemi ile başarıyı % 83 
olarak vermektedir. MORRIS ve MOSIMAN (21) toplam 36 vakadaki 
sonuçlarını değerlendirirken kompresyon artrodezi uygulananlarda 
daha iYi sonuçlar aldıklarını ve bundan sonra sadece kompresyon 
artrodezini yeğ tutacaklarını bildirmektedirler. CHARNLEY (4,5,7) 171 
vaka üzerindeki çalışmasında, 2 kötü sonuca karşılık % 98,8 gibi 
büyük bir başarı elde ettiğini bildirmesi, bu yöntemin daha güvenilir 
bir yöntem olduğunu göstermektedir, Son zamanlarda kompresyon 
artrodezinin uygulanmasında görülen bazı aksakllklar nedeniyle bazı 
yazarlar yöntemi modifiye etmek gereksinimini 'duymuşlar ve böy­
lece daha da iyi sonuçlar' alınabileceğini bildirmişlerdir (10,23,24) , 

Bizim uyguladığımız 22 Charnley tipi kompresyon artrodezinin 
12 tanesi çocuklarda (% 54,5) ve 10 tanesi (% 45,5) yetişkinlerde' ol­
ması nedeni ile yetişkin ve

' 
çocuklardaki sonuçları ayrı ayrı değer­

lendirmeyi uygun bulduk (Tablo: Vi) , Buna göre yetişkinlerde % 100 
iyi, çocuklarda ise '% 83.4 iyi ve % 16,6 kötü sonuçlar elde ettik. 
Elde edilen bu sonuçları literatürle karşılaştırarak uyum sağladığını 
saptadık . . 

Yetişkinlerde 

C.:ıcuklarda
' 

TABLO: Vi - Sonuçlar 

Vaka sayısı 

10 

, 12 

S onu ç l a r  
Iyi Kötü Izl enemeyen 

% 100 

% 83.4 % 16,6 
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S O N U C :  

Diz tüberkülozu tedavisinde artrodez, ancak kemik ve eklem kı­
kırdağı harabiyetinin bulunduğu durumlarda, anti-tüberkülo tedavi ile 
birlikte uygulanmalı ve seçilecek artrodez yöntemi Charnley tipi 
kompresyon yöntemi olmalıdır. Bu şek'ilde tedavi ile dize ortalama 
10-20° fleksiyon verilmesi uygun bulunmuştur. Charnley tipi kompres­
yon yöntemini uygulamalarımız esnasında teknik kolaylık, istenilen po­
zisyonu verebilme olanağı, tam tespit etme olanağı, sürotli ve gerçek 
kaynama, normal yaşama erkenden dönme olanağı gibi üstünlükleri­
nin yanında, bir vakada kayma ve enfeksiyon ve bir vakada da kay na­
ma ma gibi komplikasyonları saptadık. 

SUMMARY 

Compresslan arthrodesls In the treatment of tuberculosls of the knee 

lolnt by Chamley method 

In this study, results of compressian arthrodesis In the treatment of tuber­
culosis of the knee ioint in 22 cases in our clinlc between the years 1959-1976, 
has been discussed and reviııwed in respect to other arthrodesis technics. We 
decided to d othis operation Os soo n os possible in adults, but in children it 

must be done only if we have to. 
The results of our operations are % 100 good in adults and % 83,4 good and 

% 16,6 poor in children. 
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